
 

 
 

 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur (rayer la mention inutile) 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Parent ou tuteur de l’enfant 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

o Autorise  
 

o N’autorise pas  
 

Le service jeunesse de St Florentin à prendre des photos de mon enfant lors des 

activités ou des sorties du centre et à les mettre à disposition des parents, mais aussi à 

les utiliser pour articles de journaux, articles communales, site internet de la ville, page 

facebook… 

 
 

o Autorise  
 

o N’autorise pas  
 

Celui-ci à participer aux sorties et promenades organisées à l’extérieur de la structure 

par l’équipe d’animation et d’encadrement 

 
 

o Autorise  
 

o N’autorise pas  
 

Le service enfance jeunesse à intégrer dans un fichier informatique mes informations 

personnelles nécessaires à l’inscription et la participation de mon enfant au centre de 

loisirs municipal, conformément au RGPD (Règlement Général sur la Protection des 

Données). 
 
 

  Fait à ………………………………..     Signature des parents ou tuteurs   
  Le,……………………………………   

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE  


